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Errata

No artigo “Avaliagdo diagnostica do risco de sangramento em cirurgia cardiaca com circulagdo
extracorpdrea”, com numero de DOI: 1518-8345.2523.3092, publicado no periddico Rev. Latino-Am.
Enfermagem, 2018;26:e3092, na pagina 5:

Onde se lia:

Tabela 2 - Andlise da associagdo entre o fator de risco e o sangramento, expresso pela Odds ratio. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2013-2015

Casos Controles Odds ratio e significancia
Fatores de risco
N n OR* ICt 95% Valor p*
Pré-operatorio
Hipertenséo arterial sistémica diagnosticada 20 170 0,64 (0,20 a 2,06) 0,4627
Antiagregacgédo plaquetaria < 5 dias 22 62 0,90 (0,35 a2,29) 0,8353
Tempo de ativagéo de protrombina > 14 segundos 16 38 0,75 (0,28 a 1,98) 0,5650
Tempo de tromboplastina parcial ativada > 40 segundos 13 38 1,24 (0,50 a 3,07) 0,6343
Hematocrito > 30%3 0 10 0,35 (0,02 a 6,24) 0,4788
Plaquetas < 150.000 células/mmq!l 6 18 1,72 (0,53 a 5,53) 0,3633
indice de massa corporal < 26,35kg/m?" 19 98 3,64 (1,31 a10,15) 0,0134**
Intraoperatério
CEC' > 90 minutos 46 121 3,57 (1,17 2 10,85) 0,0247**
Cirurgia > 300 minutos 27 72 1,15 (0,49 a2,71) 0,7364
Temperatura esofagica < 32°C+ 34 55 2,86 (1,16 a 7,00) 0,0215**
Volume hidrico adicional na CEC't 29 78 1,18 (0,50 a 2,79) 0,6993
Reforgo de heparina em CEC't 25 54 2,28 (0,96 a 5,40) 0,0607
Pos-operatorio
Hipertenséo de dificil controle 17 45 0,73 (0,23 2 2,27) 0,5951
Acidose metabolica 18 58 3,50 (1,35 a9,05) 0,0098**
Hematécrito < 30%$ 8 14 2,39 (0,80 a 7,14) 0,1172
Plaquetas < 150.000 células/mm?3ll 19 42 1,90 (0,80 a 4,50) 0,1409
Tempo de tromboplastina parcial ativada > 40 segundos 21 39 2,55 (1,08 a 6,03) 0,0324**
Tempo de ativagéo de protrombina > 14 segundos 44 124 1.57 (0,34 a7,10) 0,5573

*0dds ratio;, TIntervalo de confianca de 95%); #valor p; §Porcentagem; |[Milimetros cubicos; qQuilos por metro quadrado; **Significancia
estatistica; ttCirculagdo extracorpérea; ¥¥Graus Celsius



Leia-se:

Tabela 2 - Andlise da associagdo entre o fator de risco e o sangramento, expresso pela Odds ratio. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2013-2015

Casos Controles Odds ratio e significancia
Fatores de risco
N n OR* ICt 95% Valor p*
Pré-operatério
Hipertenséao arterial sistémica diagnosticada 20 170 0,64 (0,20 a 2,06) 0,4627
Antiagregagéao plaquetaria < 5 dias 13 143 0,40 (0,17 a 0,96) 0,040
Tempo de ativagéo de protrombina > 14 segundos 6 59 0,75 (0,28 a 1,98) 0,5650
Tempo de tromboplastina parcial ativada > 40 segundos 55 1,24 (0,50 a 3,07) 0,6343
Hematocrito > 30%3 10 0,35 (0,02 a 6,24) 0,4788
Plaquetas < 150.000 células/mm?!l 20 1,72 (0,53 a 5,53) 0,3633
indice de massa corporal < 26,35kg/m?" 19 98 3,64 (1,31 a10,15) 0,0134**
Intraoperatério
CEC' > 90 minutos 20 112 3,57 (1,17 2 10,85) 0,0247**
Cirurgia > 300 minutos 13 97 1,15 (0,49 a2,71) 0,7364
Temperatura esofagica < 32°C+ 16 79 2,86 (1,16 a 7,00) 0,0215*
Volume hidrico adicional na CEC't 14 104 1,18 (0,50 a 2,79) 0,6993
Reforgo de heparina em CEC't 14 73 2,28 (0,96 a 5,40) 0,0607
Pos-operatorio
Hipertenséao de dificil controle 4 41 0,73 (0,23 a2 2,27) 0,5951
Acidose metabodlica 8 24 3,50 (1,35 a9,05) 0,0098**
Hematécrito < 30%° 5 19 2,39 (0,80 a 7,14) 0,1172
Plaquetas < 150.000 células/mm?3ll 1 59 1,90 (0,80 a 4,50) 0,1409
Tempo de tromboplastina parcial ativada > 40 segundos 12 54 2,55 (1,08 a 6,03) 0,0324*
Tempo de ativagé@o de protrombina > 14 segundos 22 168 1.57 (0,34 a7,10) 0,5573

*0dds ratio;, TIntervalo de confianca de 95%); #valor p; §Porcentagem; |[Milimetros cubicos; qQuilos por metro quadrado; **Significancia
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